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La Comisión Económica para América y el Caribe (CEPAL) en el 2017 destacó la posición 
desfavorecida en la que se encuentran los pueblos indígenas en cuanto al acceso a la atención 
sanitaria, experimentando además los niveles altos desproporcionado de enfermedades infecciosas 
como el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis. Esta última es una patología infecciosa de interés 
en salud pública a nivel nacional e internacional por su alta morbilidad y mortalidad (CEPAL, 
2017).  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) tiene como objetivo poner fin a esta epidemia, 
teniendo en cuenta que a nivel mundial es una de las diez causas principales de muerte; para el año 
2018, se enfermaron 10millones de Tuberculosis (TB), de estos 1,5 millones fallecieron(OMS, 
2019). 
Esta comunidad indígena, por ser una población en condición de vulnerabilidad, con características 
diferenciales tienen factores que pueden comportarse como protectores o de riesgo para el 
desarrollo de TB (geográficos, acceso al transporte, índices de pobreza, creencias y prácticas 
culturales, desnutrición, lengua y condición nómada). Entre los que se relacionan: la edad, el sexo, 
la etnia, la genética, , sexo, haber tenido contacto con un paciente infectado con TB en los últimos 
2 años o reciénteme, ser indígena, consumir alcohol y no estar vacunado contra BCG.  
 
En población indígena se han realizado diferentes investigaciones respecto a TB, sin embargo, no 




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La tuberculosis es una infección micobacteriana crónica y progresiva causada por Mycobacterium 
tuberculosis que generalmente ataca los pulmones, sin embargo puede comprometer cualquier 
parte del cuerpo (riñones, columna vertebral y cerebro); existen dos afecciones relacionadas con 
esta patología: infección latente de TB (LTBI) y enfermedad de TB (CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention), 2016). En 1997 fue declarada como epidemia a nivel mundial, regional y 
nacional lo cual permitió la creación de estrategias globales, en consecuencia el comportamiento 
epidemiológico de la TB a nivel mundial en los últimos años ha sido más estable en comparación 
a años anteriores, por otra parte el Global tuberculosis report 2019 emitido por la OMS estima que 
10 millones de personas se enfermaron de tuberculosis en el año 2018 en todo el mundo, por 
consiguiente en este mismo año se declaró como uno de los 16 problemas prioritarios en Salud 
Publica a nivel mundial (OMS, 2019b), igualmente se estableció  que la manera más común y útil 
de contribuir al control de la TB es identificando sus factores de riesgo asociados, teniendo en 
cuenta la exposición, infección y enfermedad; por esta razón el riesgo de transmisión de la TB se 
relaciona con la calidad de la fuente y determinando sus factores de riesgos, siendo máxima en los 
que tienen baciloscopia positiva (Morales Cordoví, Liudmila Ferreira PI Blas, 2000), es así como 
diferentes autores han confirmado que la TB está asociada condiciones como: VIH, diabetes, 
desnutrición y consumo de tabaco(Wu & Dalal, 2012); también existen otros factores como la 
ubicación geográfica, el acceso limitado a la salud y educación, la pobreza y el hacinamiento 
(Morales & Liudmila 2000). 
Como se mencionó en líneas anteriores, existen factores de riesgo que desde Salud pública se 
pueden abordar como determinantes proximales, entre estos el hacinamiento; algunos autores como 
(Cordoví et al., 2017) indica que las personas que viven en esta condición tienen más riesgo de 
adquirir TB por el mayor contacto que existe entre humanos, lo cual contribuye a la transmisión de 
este tipo de infecciones por gotas de secreciones; otros autores han reportado que la etnia e 
inmigración también son factores de riesgo, como (Greenwood et al., 2000), en su investigación 
indico que determinadas razas (indígenas o aborígenes de Canadá y Australia) tienen más riesgo 
de padecer TB por las condiciones sociales y culturales propias de estas.  
Teniendo en cuenta las dimensiones sociales de la enfermedad todos los grupos de población están 
expuesto a desarrollarla, principalmente los más vulnerables, ya que esta patología afecta 
desproporcionadamente a los grupos en condición de pobreza, entre las ellas: las comunidades 
indígenas. 
 
En el mundo existen aproximadamente 370 millones de personas indígenas, ocupando el 20% de 
la tierra. Además, se dice que representan unas 5.000 culturas indígenas diferentes. Por lo anterior 
los pueblos indígenas del mundo representan la mayor parte de la diversidad cultural en el mundo, 
aunque constituya una minoría numérica.  (ACNUR, 2010) y son considerados la población más 
vulnerable para el desarrollo de la TB, sin embargo, a nivel mundial, la carga de TB se comporta 
diferente por regiones; en el continente Africano predomina mayoritariamente esta infección entre 
las poblaciones indígenas; según (Basnyat et al., 2018) en este continente por lo menos 4.000 de 
cada 100.000 indígenas adquieren TB, principalmente entre pueblos nómadas como Fulani, Peul y 
Dogon. Los beduinos son indígenas del desierto de Negev; pertenecientes al Mediterráneo Oriental; 
no existen datos actualizados de esta infección en esta población, sin embargo una investigación 
realizada por (Zhdanov et al., 2017), indica que para el año 1987 la incidencia fue de 18.1/100.000. 
En la Región Europea, no existe un registro del número de indígenas, sin embargo, tienden a ser 
asociados al extremo norte; por esto se estima que existen más de 40 pueblos ubicados 
principalmente en Groenlandia, Escandinavia y Rusia (los Inuit, Sami, Nenets y Romaníes).  
En una investigación realizada en Groenlandia, donde el 80% de las personas son Inuit indígenas, 
la incidencia de TB aumentó de 85 a 185 casos por cada 100.000habitantes.  
En América prevalece un porcentaje de estos pueblos, con un total de 826, donde México y Perú 
contienen la mayor población en esta región, con aproximadamente 17 millones y 7 millones 
indígenas, respectivamente(Del Popolo & Avila, 2006), así mismo fuentes de literatura señalan que 
los pueblos indígenas latinoamericanos se encuentran afectados por la TB de manera particular 
indicando que esta población en esta región en específico se ve afectada por esta infección con una 
frecuencia de propagación (2.5) y tasa de mortalidad 5 veces mayor que la del resto de la 
población(Sánchez & Mesa, 2017). 
Considerando entonces el panorama mundial de la TB y en particular en el continente americano, 
es importante entender que, a pesar de la mejoría en indicadores demográficos y estadísticos de 
diferentes enfermedades transmisibles en esta región, incluyendo la TB, se han mantenido y/o 
aumentado en los pueblos indígenas, debido a las barreras que aumentan la vulnerabilidad en esta 
población. Es importante resaltar que los pueblos indígenas tienen grandes patrimonios ancestrales 
que enriquecen la cultura de la humanidad, no obstante, son considerados una de las poblaciones 
con mayor vulnerabilidad para la adquisición de TB, debido a su ubicación geográfica, al limitado 
acceso a los servicios de salud y educación y a las precarias condiciones de vida (hacinamiento y 
pobreza), que potencian desigualdades sociales (Orzuza, 2013)  En América, la población indígena 
es afectada por la TB con una frecuencia de propagación 2.5 veces mayor que la del resto de la 
población (Herrera, 2015) y con una tasa de mortalidad 5 veces más alta (Benavides, 2011); por lo 
tanto se hace necesario analizar los factores de riesgo y las variables sociodemográficas asociadas 
a la TB en población indígena de América a partir del año 2009 hasta el primer periodo del 2020. 
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuáles son los factores de riesgos relacionados con la tuberculosis en población indígena en 
América a la luz de la literatura 2009-2020?   
JUSTIFICACION 
 
La tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial (OMS, 2019b), 
principalmente en poblaciones en condición de vulnerabilidad como los pueblos indígenas, los 
cuales experimentan niveles desproporcionadamente altos de enfermedades infecciosas como la 
TB. Existen regiones donde el comportamiento es diferencial y la prevalencia es alta, como son 
Canadá, Nueva Zelanda y Groenlandia, donde la tasa de TB es de 27,3, 21,1 y 157 por cada 100.000 
indígenas respectivamente(Nations, 2009); en América, el panorama no es alentador, en países 
como Brasil, Chile, México, Paraguay, Perú y Venezuela, se han observado tasas más altas de esta 
infección en el caso de la población indígena que en el resto de la población, teniendo en cuenta 
que estos pueblos en esta región ocupan el 8,3% de la población total, correspondiendo a 
44.795.758 indígenas (CEPAL, 2017).  
En lo relacionada al gasto económico en salud pública, se estima que aproximadamente el 75% de 
los casos de TB se da en edad productiva (15-54 años) (Othman et al., 2012), así mismo, el costo 
directo depende del tipo y la resistencia, asumiendo así que el tratamiento de la TB oscila entre US 
$ 276 y US $ 1546, mientras que para TB resistente es de US $ 1000 a US $ 10 000 (Ini, 2000); es 
de resaltar que existen diferentes factores de riesgo para adquirir o desarrollar TB, según (Andueza 
et al., 2000) el tipo de contacto, el tiempo de exposición, la edad, la raza y el nivel socioeconómico 
del huésped favorecen al desarrollo de esta infección, sin embargo, son escasas las publicaciones 
en América en poblaciones diferenciales como es el caso de los pueblos indígenas, los cuales tienen 
características sociales y culturales importantes. 
 
En la revista de Salud Pública del Ministerio de Salud de Perú del 2011 en su informe final reportan 
un estudio de factores de riesgo y percepción de la tuberculosis en Comunidades Indígenas 
Ashaninkas se observó que existían algunos factores de riesgo conocidos en los sujetos, en 
particular VIH, que, en este grupo, aunque pequeño (11.8%; 2/17), tiene una tasa mayor que la que 
se registra en los casos de sujetos con TB a nivel nacional (1.5%). Otra característica importante 
es la presencia de desnutrición (17.6%; 3/17) y un Índice de Masa Corporal bajo (30.2%; 13/43). 
Aunque observamos que la mayoría de casos es detectado y diagnosticado durante los primeros 
días, existe un grupo de pacientes que inicia tratamiento después de la primera semana de ser 
captados (62.2%; 23/37). Al preguntar puntualmente acerca de factores de riesgo asociados a que 
una persona se enferme de TB, la población encuestada identificó que es debido a una mala 
alimentación (90,3%); también se reconocen otros factores de riesgo como vivir muchas personas 
juntas en un espacio pequeño (67,6%), tomar mucho (61,8%) y ser pobres (55,2%); por lo antes 
descrito, es importante analizar los factores de riesgos relacionados con la tuberculosis en 





























Analizar los factores de riesgo relacionados con la tuberculosis en población indígena en América 




 Establecer las variables sociodemográficas que determinan la TB en población indígena en 
América. 
 Identificar los factores de riesgos de la tuberculosis en población indígena en América.  






Tipo de Estudio  
Monografía, basada en revisión de literatura (Hernández-sampieri, R.; Fernández Collado, C. y 
Baptista Lucio, 2014) a través de la metodología PRISMA, teniendo en cuenta el flujograma 
propuesto por (Hutton et al., 2016) para mejorar la publicación; esto permitió que el estudio no se 
limitara a una muestra especifica de población indígena, sino también las investigaciones 
científicas relacionadas con tuberculosis en esta población diferencial a nivel mundial. 
Algunos artículos se clasificaron según Sackett (Manterola et al., 2014) tomando en cuenta los 
criterios de inclusión y de exclusión (Ver tabla 1) con el objetivo de avalar su idoneidad científica 
y metodológica.  
 
Alcance 
El alcance de esta monografía es de tipo documental descriptivo, el cual busca especificar las 
propiedades, características, contexto y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos o 
cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis, describiendo tendencias de un grupo o 
población; es decir, pretenden medir o recoger información de manera independiente o conjunta 
sobre los conceptos o las variables a las que se refieran (Hernández-sampieri, R.; Fernández 
Collado, C. y Baptista Lucio, 2014). 
 
Población  
Literatura blanca y documentos indexados referente a factores de riesgo relacionados a la 
tuberculosis en población indígena. 
 
Unidad de trabajo 
Los documentos se selección con base a los criterios de inclusión y exclusión indicados en 























Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. Proceso de selección de los estudios. 
Fuente:(Hutton et al., 2016) 
 
 
Para el análisis de datos se realizó: Análisis bibliométrico, donde se incluyeron quince (15) 
artículos con el fin de aterrizar en un panorama general y un conteo definiendo el lugar de 
publicación, idioma, tipo de estudio, tipo de revista, tipo de revisión. Análisis temático, permitió 
determinar el estado de las investigaciones sobre tuberculosis en población indígena en América. 
Los resultados se agruparon teniendo en cuenta las características centrales del estudio, teniendo 
en cuenta los aspectos relevantes identificados en la revisión.1) Características de estudios que 
traten de tuberculosis en población indígena 2) Factores de riesgo de tuberculosis en indígenas. 3) 
Artículos que mencionaran diseño descriptivo y analítico. 4) Revisiones sistémicas y tesis que 




relevantes identificados y 
seleccionados para la 
recuperación (n=74)  
Estudios recuperados para 
obtener información más 
detallada (n= 58)  
Estudios potencialmente 
apropiados para ser incluidos 
en la revisión (n=22)  
Estudios finales incluidos en la 
revisión (n=15)   
Estudios excluidos por no tener relación con el 
tema de interés: asociados percepción a 
espacial (n=16)  
Estudios excluidos no desarrollaron el tema 
(n=36)  
Estudios excluidos por incluir tuberculosis en 



































Criterios de inclusión 
Citas y registros identificadas de Bases de datos, monografías, trabajos de grados registros y citas 
de otras fuentes como Bases de datos (Science Direct, Pub med, scopus, proQuest V, Springer, 
Taylor and francis, Oxford Academy, Nature, Gale Cengage Learning), en inglés o español, entre 
los años 2009 y 2020, con temas relacionados con los riesgos asociados a tuberculosis en población 
indígena en América.  
Se incluyeron los siguientes documentos: 
X Informes de investigaciones 
X Artículos de revisión 
 Artículos de opinión 
 Editoriales 
 Cartas al editor 
X Libros 
 Normatividad 
 Guías, Protocolos y Manuales 
Tabla 1. Documentos incluidos en la revisión  
 
Criterios de exclusión 
Se excluyeron documentos con restricción definitiva de reproducción, también los registros que no 
se ajustaron a los criterios de elección, como actas de congresos, patentes y el material que no 
figuraba en los motores de búsqueda utilizada; de acuerdo a la organización de referencias, se hizo 
una selección y se ordenaron desde las más recientes a las más antiguas, de lo general a lo 
particular. 
 
Sistematización de los documentos 
Se realizó en tres fases: heurística, hermenéutica (Barbosa et al., 2013) y de consolidación. 
 
Fase heurística 
Se buscaron las fuentes sobre palabras claves, factores de riesgos, tuberculosis, pueblos Indígenas, 
América. Las bases de búsqueda de amplio espectro fueron: PubMed, Science Direct, SCOPUS, 
PROQUEST V, Springer, Taylor and francis, Gale- Cengage Learning, NATURE, Oxford 
Academy en idiomas inglés y español en página Institucional como biblioteca.areandina.edu.co; se 
presenta detalladamente las búsquedas realizadas para el presente documento usando términos de 
lenguaje libre Mesh y Decs (Ver anexo 1) 
Otros criterios de búsqueda: Los términos de búsqueda se revisaron con los siguientes criterios.  
X Material principal que trata el documento (MeSH major topic) 
X 





 Diseño de estudio 
Tabla 2. Criterios de búsqueda  
Fuente: (Dimate García & Rodríguez Romero, 2015)  
 
Fase hermenéutica 
Se analizo la información a partir de la depuración de fuentes primarias y secundarias; utilizando 
la clasificación de documentos según Sackett (Manterola et al., 2014) por lo tanto se realizó una 
clasificación de niveles de evidencia según Sackett (Ver anexo 2) . 
 
Fase de consolidación monográfica 
Se documento la síntesis y análisis de la información por categorías a partir del análisis y su 
estructura de contenido.  
 
Organización categorial  
 
Capítulo 1: Generalidades de la Tuberculosis.  
Capítulo 2: Población indígena 
Capítulo 3: Características sociodemográficas que determinan la tuberculosis.  
Capítulo 4: Factores de riesgo y la tuberculosis en población indígena en América.  
Capítulo 5: Análisis y discusión. 








La credibilidad y fiabilidad de los resultados del trabajo dependen de la confiabilidad de los 
artículos estudiados, por lo tanto, las conclusiones son con fines académicos y estos aportes se 
limitarán a la rigurosidad del proceso de análisis empleado en el desarrollo del presente trabajo; 
del mismo modo, para la elaboración del estudio se cumplieron las normas vigentes en cuanto a 
derechos de autor y prevención del plagio: Ley 23 de 28 de enero de 1982 (Secretaría del Senado, 
1982). 
Se tuvo en cuenta el principio de beneficencia y no maleficencia con la obligación de actuar en 
beneficio de otros y abstenerse de realizar acciones que puedan perjudicar a otros, por consiguiente, 
nos regimos bajo estos principios, exige fidelidad y confiabilidad técnica, científica y será de uso 



















CAPITULO 1. GENERALIDADES DE LA TUBERCULOSIS 
Históricamente la tuberculosis ha afectado a la humanidad; en 1882 Robert Koch generó una gran 
revolución aclarando la etiología infecciosa de esta. Por esto es necesario en este capítulo presentar 
la situación epidemiológica de la tuberculosis y sus características demográficas (Farga C., 2004). 
Agente causal  
La TB es una patología infecciosa causada por Mycobacterium complejo de tuberculosis (M. 
tuberculosis, M. bovis, M. caprae y M. africanum); sin embargo, otras micobacterias también 
pueden raramente causar patología pulmonar o extrapulmonar (Orcau et al., 2011). 
Origen 
La infección por Mycobacterium tuberculosis y la tuberculosis activa es multifactorial; incluye 
diferentes escalas biológicas, entre estas la síntesis de ESAT-6 o la inducción de la necrosis de los 
macrófagos alveolares, sin embargo, se debe tener en cuenta las dinámicas de reinfección endógena 
y exógena, el drenaje del parénquima pulmonar y la mecánica respiratoria, los procesos de fibrosis 
locales y la irrigación sanguínea. Paradójicamente, la respuesta inmune generada por la infección 
es altamente protectora contra la tuberculosis activa, aunque al basarse esencialmente en la 
proliferación de linfocitos Th1 no puede evitar la reinfección (P. J. Cardona, 2018a). 
Patogenia 
El contagio de la enfermedad de TB se produce habitualmente por vía aerógena de pacientes 
bacilíferos con lesiones pulmonares “abiertas”; al toser se generan aerosoles de pequeñas partículas 
líquidas (gotas de Flügge), en cuyo interior se encierran uno o dos bacilos y al evaporarse queda 
tan sólo el núcleo de bacilos (Lozano, 2002). 
El contagio de bacilos farmacorresistentes produce una tuberculosis resistente que sólo se 
diagnostica cuando, después de 3-5 meses de tratamiento, se comprueba que éste no ha sido 
efectivo el núcleo de bacilos que permanece flotando en el medio ambiente y se desplaza con las 
corrientes de aire pudiendo ser aspirado por otras personas. Las partículas de tamaño superior a 10 
µm quedan retenidas en la barrera mucosa de las vías respiratorias superiores y son eliminadas por 
el sistema defensivo mucociliar, pero las de menor tamaño (entre 1 y 5 µm) tienen la capacidad de 
llegar hasta los alvéolos y desencadenan la primoinfección (LUNA TACURI & PICÓN 
MENDOZA, 2017). 
Transmisión  
La bacteria de esta patología se transmite a través del aire de una persona a otra, cuando una de 
esta tose, habla o canta, ocasionado que las personas cercanas pueden respirar estas bacterias e 
infectarse; este microrganismo puede alojarse en los pulmones y desarrollarse, partir de allí, puede 
moverse a través de la sangre a otras partes del cuerpo, como el riñón, la columna vertebral y el 
cerebro(Departamento de salud y servicios humanos de EE.UU, 2014) 
De acuerdo al ciclo infectivo del M. tuberculosis, primero se da la entrada de bacilos al alvéolo 
pulmonar a través de una gota de aerosol; luego se da la fagocitosis por parte de un macrófago 
alveolar (MA) y posterior multiplicación en su interior; sigue la destrucción del macrófago 
alveolar, diseminación local de M. tuberculosis, fagocitosis por parte de otros MA y generación de 
una respuesta inflamatoria local; luego los linfocitos son atraídos por la respuesta inflamatoria de 
las lesiones y activan a los MA infectados ; a nivel pulmonar los bacilos del fluido alveolar tienden 
a ser drenados hacia el tracto gastrointestinal, sin embargo pueden formar parte de nuevos 
aerosoles, generando nuevas lesiones (P. J. Cardona, 2018b) (Ver figura 2). 
 
Figura 2. Ciclo infectivo de M. tuberculosis 
Fuente: Tomado de (P. J. Cardona, 2018b)  
 
 
Signos y síntomas 







Figura 3. Signos y síntomas de infección por M. tuberculosis 
Fuente. Adaptado(Domínguez Del Valle et al., 2007). 
 
Tratamiento  
Es indispensables que las personas con tuberculosis reciban el tratamiento indicado y en el tiempo 
debido; si dejan tomar los medicamentos antes indicado, pueden reinfectarse; de igual forma si no 
los toman en la forma correcta, las bacterias de la tuberculosis que todavía estén vivas pueden 
volverse resistentes a esos medicamentos, teniendo en cuenta que la tuberculosis resistente a los 
medicamentos es más difícil y más costosa de tratar(Domínguez Del Valle et al., 2007). 
Esta enfermedad se puede tratar tomando varios medicamentos durante 6 a 9 meses; actualmente 
existen 10 medicamentos aprobados para el tratamiento de la tuberculosis. Entre los medicamentos 
aprobados, que componen los principales esquemas posológicos de tratamiento, incluyen 
Isoniazida (INH), Rifampina (RIF), Etambutol (EMB) y Pirazinamida (PZA) (CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention), 2016).  
Las indicaciones en el tratamiento de la TB pulmonar están muy; tuvieron amplia difusión y 
aplicación práctica, trascendiendo a los diversos ámbitos especializados con responsabilidad sobre 
el manejo de la tuberculosis (autoridades de salud pública, neumólogos, infectólogos, internistas, 
atención primaria, etc.); sin embargo en los últimos años han surgido ciertos cambios en el 
escenario del tratamiento de la tuberculosis pulmonar en pacientes VIH negativos que han 
Principales 
síntomas 
-Tos intensa que 
dura 3 semanas o 
más. 
-Dolor en el pecho. 




-Debilidad o fatiga 
-Pérdida de peso 
-Falta de apetito 
-Escalofríos 
-Fiebre 
modificado en cierta forma el abordaje terapéutico(Cebollero et al., 2007). Dichos cambios son 
principalmente: 
 Impacto de la inmigración 
 Mejor conocimiento de algunos factores pronósticos de recaída. 
 Aparición en el mercado de nuevas formulaciones terapéuticas combinadas. 
 Desarrollo de nuevos fármacos y mayor experiencia en tratamientos no diarios. 
 
CAPITULO 2: POBLACIÓN INDÍGENA 
 
Desde la Declaración de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indígenas dada 
por la oficina del alto Comisionado de las Naciones Unidas para los derechos humanos en 2013, 
se consideró que los pueblos indígenas figuran entre los más vulnerables, desfavorecidos y 
marginados del mundo. Estas comunidades, dispersas por el planeta, desde el Ártico hasta el 
Pacífico meridional, están formadas por algo más de 370 millones de personas residentes en 90 
países. Aunque constituyen aproximadamente el 5% de la población mundial, los indígenas 
representan el 15% de los pobres del mundo y la tercera parte de las personas que viven en la 
extrema pobreza(ACNUDH, 2013).  
Cabe resaltar que el pueblo indígena posee su propia cultura, lengua, sistema jurídico e historia, en 
su mayoría ellos mantienen un vínculo sólido con el medio ambiente, con sus tierras y territorios 
tradicionales, ya que estos grupos tienen en común una historia de desarraigo de esas tierras y 
territorios, de sometimiento, destrucción de sus culturas, discriminación y múltiples violaciones de 
sus derechos  (Política de actuación del FIDA en relación con los pueblos indígenas, 2009). Durante 
siglos, esos pueblos han padecido la falta de reconocimiento de sus instituciones políticas y 
culturales, lo que ha debilitado la integridad de sus culturas. Asimismo, han sufrido las 
repercusiones negativas de los procesos de desarrollo, que han amenazado gravemente su 
supervivencia. En el ámbito internacional se ha dedicado un gran esfuerzo a la tarea de definir a 
“los pueblos indígenas” debido a la particularidad de su cultura. Los propios pueblos indígenas se 
han opuesto a la adopción de una definición formal en el plano internacional, insistiendo en la 
necesidad de preservar la flexibilidad de su cultura, respetar el deseo y el derecho de cada 
comunidad indígena a la autodefinición. En consecuencia, no se ha adoptado ninguna definición 
oficial en el marco del derecho internacional. Sin embargo, se considera que una definición estricta 
es a la vez innecesaria e indeseable (ACNUDH, 2013). 
 Según (Chávez & Lorenzo, 2014) la “definición práctica” de pueblos indígenas que se cita con 
mayor frecuencia: Son comunidades, pueblos y naciones indígenas los que, teniendo una 
continuidad histórica en las sociedades anteriores a la invasión y precoloniales que se desarrollaron 
en sus territorios, se consideran distintos de otros sectores de las sociedades que ahora prevalecen 
en esos territorios o en parte de ellos. Constituyen ahora sectores no dominantes de la sociedad y 
tienen la determinación de preservar, desarrollar y transmitir a futuras generaciones sus territorios 
ancestrales y su identidad étnica como base de su existencia continuada como pueblo, de acuerdo 
con sus propios patrones culturales, sus instituciones sociales y sus sistemas legales. Además, se 
señala que el indígena es la persona que pertenece a una población autóctona por autoidentificación 
(conciencia de grupo) y que es reconocida y aceptada por esta población en calidad de uno de sus 
miembros (aceptación por parte del grupo). Esto otorga a las comunidades autóctonas el derecho y 
el poder soberano de decidir cuáles son sus miembros, sin injerencia externa. Según el Convenio 
N. º 169 de la OIT, los pueblos indígenas son los descendientes de poblaciones que habitaban en 
el país, o en una región geográfica a la que pertenece el país, en la época de la conquista o la 
colonización o del establecimiento de las actuales fronteras estatales y que conservan instituciones 
sociales, económicas, culturales y políticas, o parte de ellas (Mereminskaya, 2011) 
Según la legislación colombiana, las comunidades indígenas son el grupo humano que vive de 
acuerdo con las formas de relación con el medio natural en el que se asentaron los diferentes grupos 
aborígenes desde antes de la conquista y la han conservado y dinamizado a lo largo de la historia. 
Un pueblo indígena puede estar compuesto por varias comunidades, es decir, una comunidad 
indígena constituye un fragmento de un pueblo indígena (Rodriguez, 2010). 
La explotación y colonización que comenzó en el siglo XV, generó el despojo de las tierras, de los 
recursos naturales de los pueblos indígenas y la pérdida de sus conocimientos y de su cultura. En 
esa época los pueblos indígenas gozaban de autogobierno, con sus propios idiomas y culturas, leyes 
y tradiciones. Desde hace más de 10 000 años han vivido seres humanos en las tierras bajas del 
continente suramericano. Este hecho es muy interesante si tomamos en cuenta que el 
'descubrimiento' de América se realizó hace unos 520 años atrás. A partir de este momento los 
indígenas fueron considerados como 'animales', luego como 'bárbaros y caníbales'. Se les 
clasificaba como salvajes retrasados que impedirían el desarrollo de los países latinoamericanos. 
Sin embargo, esa percepción ha evolucionado a lo largo de los años: mientras que anteriormente 
se les llamaba 'nativos' o 'aborígenes' - términos que tenían una connotación negativa y primitiva - 
ahora se utiliza el concepto de 'pueblos indígenas (Rodriguez, 2010). 
Indígena significa descendiente de una tierra. De esta manera se expresa la relación especial que 
tienen los pueblos indígenas con la naturaleza. Hasta hoy en día los pueblos indígenas conservan 
su propia cultura e idiomas, religión y organización social. No obstante, se diferencian en el tamaño 
de las poblaciones: por ejemplo, los Aspara en Ecuador abarcan solamente 250 personas, mientras 
que los Kayapo en Brasil incluyen unas 7000 personas y los Shuar que viven en Perú y ecuador 
más de 110 000. Tradicionalmente, los pueblos indígenas viven en su mayoría en pequeños pueblos 
y asentamientos en la región amazónica. Se sustentan gracias a la agricultura (bosques/ chacras), 
la pesca, la caza y la recolección, aunque muchos se han trasladado a las ciudades para estudiar y/o 
trabajar. En el pasado, cuando se trataba de hacer referencia a las poblaciones indígenas se les 
trataba de "indios", "salvajes" o "incivilizados". Estas denominaciones contienen una connotación 
negativa que sugería vínculos con un estilo de vida primitivo y subdesarrollado. El concepto 
"pueblo indígena" se ha desarrollado a partir de los 1980. De esta manera la expresión "indígena" 
significa algo parecido a “nacido dentro de un área". Así se refleja la relación especial que tienen 
los pueblos indígenas con su medio ambiente natural (Kraas, 2002). 
 
A nivel mundial existen cerca de 5000 pueblos indígenas diferentes cuyos miembros suman 370 
millones de personas. Entre ellos forman parte: Numerosos pueblos indígenas norteamericanos 
(por ej. Cheyene, Cree, Shoshones etc.): los Maori (Nueva Zelanda), los Aborígenes (Australia), 
los Saami (Noruega, Suecia, Finlandia), los Inuit (Canadá, Groenlandia, Alaska), los Kung del 
Kalahari, los Tuareg (Sahara), los Mbuti (Congo), los U´wa (Colombia), los Yanomami 
(Venezuela, Brasil), los Tukuna, Uruku, Timbira y Krahó (Brasil), los Iban y Penan (Malasia), los 
Aeta e Igorot (Filipinas), los Pueblos de las Montañas del sureste de Asia (Camboya, Laos, 
Myanmar, Tailandia, Vietnam, una gran parte de los habitantes de las islas del Pacífico, los Ainu 
(Japón) y los Tschuktschen, Jukagiren, Negidalzen (Siberia). A pesar de sus culturas diferentes, 
los pueblos indígenas, comparten en la mayoría de los casos una relación y un manejo especial con 
su naturaleza. En los últimos años se han logrado manifestar a nivel internacional para proteger su 
cultura y sus derechos International (Kraas, 2002). 
 
 
CAPITULO 3. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS QUE DETERMINAN 
LA TUBERCULOSIS.  
En este capítulo socializaremos las características sociodemográficas que determinan la 
tuberculosis.  
La tuberculosis se encuentra influenciada por diferentes determinantes, características o factores; 
entre estos encontramos biológicos, sociales, demográficos, genéticos y ambientales, es por esto 
que para la Salud pública se ha vuelto un desafío de más de 2 décadas, ya que, debido a ciertos 
caracteres en su entorno, favorecen al desarrollo y expansión de nuevos casos diariamente, como 
el hacinamiento, superpoblación, mal estado de nutrición o por la resistencia o fracaso al 
tratamiento; esta patología se convierte en un problema sanitario que aumenta la pobreza de ciertos 
grupos sociales (Palma et al., 2019).  
Existen factores sociales entorno a esta a la tuberculosis, los cuales condicionan y favorecen el 
aumento de casos nuevos, entre ellos la brecha de desigualdad económica entre diferentes 
poblaciones, el difícil acceso a los servicios de salud y el diagnóstico no oportuno; estos han hecho 
que el control epidemiológico sea más complejo (Aguirre et al., 2017). 
Respecto a la etnia y raza poblaciones aborígenes, debemos abarcarlas de forma colectiva de 
manera integral y holística, que incluya todos los miembros y las dimensiones físicas, sociales, 
mentales, ambientales y espirituales; sin embargo las condiciones de salud no son alentadoras, 
teniendo en cuenta el acceso insuficiente y limitado a los servicios sanitarios, la falta de atención 
culturalmente adecuados, la carencia de clínicas que ofrezcan servicios de extensión en zonas 
apartadas y el empeoramiento de la calidad del aire, el agua y la tierra a causa de un desarrollo 
industrial descontrolado (Celentani et al., 2014); es por esto que muchos autores como (Aguirre et 
al., 2017) indican que el desarrollo de la tuberculosis está asociada básicamente con servicios 
sanitarios, estado nutricional, marginación territorial y el desinterés social. 
Por otra parte, el género también es una característica social determinante en la tuberculosis, dado 
que a nivel mundial hay más hombres que mujeres a quienes se diagnostica tuberculosis y que 
mueren a causa de ella, teniendo en cuanta que dentro de las enfermedades infecciosas, la TB es 
una de las infecciones que más mortalidad femenina acarrea, principalmente en edad reproductiva 
y económicamente activas; cabe resaltar, que aunque el índice de notificación de TB sea más 
elevado en los hombres puede ser por diferencias epidemiológicas (exposición, riesgo de infección 
y progresión desde el estadio de infección al de enfermedad), algunos estudios indican que las 
mujeres presentan mayor tasa de mortalidad y letalidad (OMS, 2013).  
La edad también ha sido una características social, investigada por diferentes autores, sin embargo 
no han encontrado resultados diferenciales, ya que indican que todos los grupos de edad corren el 
riesgo de padecer la enfermedad (OMS, 2019); de igual forma el estado civil, tiende a influir o 
cobrar importancia en el mantenimiento del tratamiento, según (Aguirre et al., 2017) al estar 
soltero, conviviendo o casado no recibiría el adecuado soporte social de la familia o pareja durante 
los meses de tratamiento medicamentoso.  
 
CAPITULO 4. FACTORES DE RIESGO Y LA TUBERCULOSIS EN POBLACION 
INDIGENA EN AMERICA.  
 
ANTECEDENTES  
Existen factores de riesgo que influyen tanto en la posibilidad de exponerse al contagio, como en 
el desarrollo final de una enfermedad, puesto que una persona infectada no siempre enferma, sino 
más bien el conjunto de factores de riesgo son los que determinan las probabilidades de su 
evolución hacia un estado patológico. En adición, en países donde además de la pobreza y la 
inequidad; la estigmatización, exclusión y discriminación son males sociales, la situación se 
agudiza y vuelve a los pobres más vulnerables ante esta situación (Hernández et al., 2006).  
 
En los pueblos indígenas existen factores de riesgo que determinan el comportamiento de una 
enfermedad y esta va a depender específicamente de los determinantes socioeconómicos generales, 
ya que son importantes contribuyentes a la inequidad en salud, pero son muy relevantes a los 
factores que se relacionan con los eventos culturales e históricos específicos de las personas 
afectadas. La colonización, la globalización, la migración forzada, la pérdida de la lengua y cultura 
indígenas, así como la desconexión de la tierra, han contribuido a la desigualdad de salud de los 
indígenas (Hernández et al., 2006). 
 
 
FACTORES DE RIESGO 
Algunos de los principales factores de riesgo asociados a la aparición de la tuberculosis son: 
historial de tuberculosis (personal, en la familia o los amigos), un sistema inmune deteriorado por 
una enfermedad (por ejemplo, infección de VIH), la inmigración  de un país con alta incidencia de 
tuberculosis, el abuso de alcohol o de drogas, la desnutrición, el hacinamiento y la carencia de un 
domicilio fijo (Ávila et al., 2013).  
 
GENETICA  
Se encuentra relacionado con los polimorfismos de un solo nucleótido (SNP) en P2X7, cuando se 
tiene un porcentaje significativamente más alto de un SNP P2X7 que está asociado con una función 
reducida y menor capacidad para eliminar infecciones. Estos resultados sugieren que una mayor 
frecuencia de los receptores P2X7 no funcionales pueden influir en la actividad de los mediadores 
inmunitarios posteriores requeridos para la resolución de infecciones como citoquinas pro 
inflamatorias y defensivas CHDP, contribuyendo así a una mayor carga de infecciones en la 
población indígena para la tuberculosis (Semple et al., 2019).  
 
SISTEMA INMUNE 
Generalmente, las personas con alto riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis pertenecen a 
personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario.  
Las comunidades indígenas y los habitantes de zonas rurales presentan un elevado riesgo de 
contraer TB y otras enfermedades infecciosas, debido a la presencia simultánea de diversos factores 
tales como, primero las condiciones de vida, caracterizadas por prácticas de protección, 
autocuidado y prevención fundamentadas en conocimientos y experiencias heredadas 
culturalmente y que en muchas ocasiones no son propicias. Segundo se encuentra las barreras 
idiomáticas, geográficas y culturales de acceso a la prestación de servicios de salud, las cuales 
impiden la adecuada atención, el diagnóstico y el tratamiento. Tercero esta la baja disponibilidad 
de medicamentos al interior de las comunidades y resguardos. Todo ello deriva en diagnósticos y 
tratamientos tardíos, permanencia de fuentes de infección por mayor tiempo en la comunidad y una 
elevada probabilidad de aumento de nuevos casos (Cardona, 2018). 
Latinoamérica alberga alrededor de 600 grupos indígenas diferentes, con una población total de 
26.3 millones de habitantes. Las condiciones de vida de estas poblaciones son deficientes, puesto 
que con frecuencia se presenta pobreza, marginalidad y escasas condiciones de salud. México, 
Bolivia, Guatemala, Perú y Colombia reúnen al 87% de indígenas de América Latina y el Caribe, 
con una población que se sitúa entre un máximo de 9.5 millones (México) y un mínimo de 1.3 
millones de habitantes (Colombia). El restante 13% de población indígena reside en Estados 
distintos. Es probable que una buena parte de enfermos de TB en las comunidades indígenas no 
recibieron tratamiento farmacológico completo, lo que aumenta las posibilidades de permanencia 
del foco infeccioso en estas poblaciones.  
 
Hay una gran dificultad para atender a los indígenas que habitan en los departamentos o regiones 
del mundo donde se encuentren situados, puesto que las cabeceras municipales que ofrecen los 
servicios de salud y los medicamentos para los pacientes se encuentran ubicadas en lugares 
apartados de las comunidades en riesgo, lo que hace difícil que los enfermos lleguen a los centros 
urbanos para el proceso diagnóstico y para recibir el tratamiento de la enfermedad. De acuerdo con 
algunas estimaciones, la región de las Américas tiene la tasa de incidencia de TB más baja de las 
áreas de la OMS, y es una de las que alcanzó a cumplir anticipadamente las metas de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio relacionadas con la TB. Sin embargo, en el año 2013 esta región dejó de 
diagnosticar o notificar cerca de 65 mil casos nuevos de TB, de los cuales 5 721 correspondieron 
a niños, que representan 8.8% de los casos perdidos. Las brechas entre la estimación y notificación 
sumadas a la mortalidad se pueden deber a la limitación en la cobertura de servicios de salud y las 
condiciones socioeconómicas de las comunidades susceptibles de contraer la enfermedad. Por otra 
parte, el Informe Mundial sobre la TB de 2015 puso de manifiesto que ésta se convirtió en la 
enfermedad infecciosa que más muertes causa a nivel mundial, seguida del VIH /Sida (Salazar, 
2018).  
La tuberculosis (TB) es la enfermedad de mayor prevalencia en el mundo, se estima que 
aproximadamente una tercera parte de la población mundial se encuentra infectada por 
Mycobacterium tuberculosis. En América una de las poblaciones particularmente afectada por la 
TB es la indígena, incluso en países donde las tasas de infección son las más bajas del mundo, 
como en Canadá y en Estados Unidos. Así mismo, en Latino América se considera a estas 
poblaciones en condición de vulnerabilidad frente a la TB reportándose tasas de infección mayores 
que los promedios nacionales en países como Brasil y Bolivia (D. Culqui et al., 2009).  
Históricamente los pueblos indígenas han estado ligados con la tuberculosis y diferentes autores 
señalan que las tasas de incidencia entre los pueblos indígenas son hasta diez veces más altas que 
las de la población general (Coimbra & Basta, 2007); principalmente por aspectos como la pobreza 
y el hacinamiento (Wu & Dalal, 2012).  
 
INMIGRACION  
El problema de la inmigración y la TB está dentro del contexto que supone la globalización. Los 
movimientos demográficos, además de permitir un dinamismo social y económico, también 
facilitan la implantación de ciertas patologías en zonas en las que raramente habían acaecidos o en 
las que estaban prácticamente controlados.  La TB es considerado como un problema de salud 
pública de primera magnitud a nivel mundial está claramente influida por las desigualdades 
sanitarias que tienen su origen en las desigualdades económicas, políticas y sociales existentes en 
la comunidad. Los inmigrantes económicos, al pertenecer generalmente a clases sociales con 
menos recursos, constituyen por sí mismos un colectivo de riesgo para la TB por lo que se hace 
necesario incidir para detectar sus demandas y necesidades de tipo sanitario debido a su 
vulnerabilidad (Molina-Salas et al., 2014). En general la población inmigrante es una población 
sana en el momento de su llega al país de origen, sin embargo, varios estudios señalan que con el 
paso del tiempo se ha producido una desigualdad social y sanitaria esto debido al bajo nivel 
socioeconómico al que pertenecen a una adaptación insuficiente a los servicios de salud. La mayor 
parte de los inmigrantes proceden de países con alta incidencia de tuberculosis lo que ha supuesto 
que la contribución de esta población a los nuevos casos de tuberculosis sea relativamente 
superior(Salas-Coronas et al., 2016).  
 
CONSUMO DE ALCOHOL  
 
Una de las complicaciones médicas considera que el abuso del alcohol es la alteración en la 
regulación inmune que conlleva a inmunodeficiencia, debido a la alteración en el equilibrio de las 
citoquinas. Como consecuencia aumenta la susceptibilidad a la neumonía bacteriana y a la 
tuberculosis.  Por otro lado, el consumo prolongado de alcohol puede ocasionar la absorción 
inadecuada de nutrientes y como consecuencia de ello presentar desnutrición, con el consiguiente 
deterioro del sistema inmune que a la vez es condición importante para favorecer la presencia de 
infecciones. Sumado a ello se indican que la falla hepática originada por el alcoholismo puede tener 
un componente inmunitario (Musayón, 2009).  
 
LA DESNUTRICION  
 
La asociación que existe entre la tuberculosis y la desnutrición es conocida; en desnutrición se 
afecta la inmunidad celular incrementándose el riesgo de que la TB latente se convierta en activa 
y afecte de forma persistente a las personas.  Es muy difícil determinar el estado nutricional de las 
personas con TB antes de la enfermedad, por lo que es imposible determinar si la malnutrición 
llevó al avance de la enfermedad o si TB activa condujo a la desnutrición.  El tratamiento de TB 
mejora el estado nutricional, pero no es suficiente en pacientes con inseguridad o déficit 
alimentario. La evidencia sugiere que la ingesta nutricional adecuada, durante el tratamiento de la 
tuberculosis y la recuperación, es necesaria para restaurar completamente el estado nutricional 





Método y temas centrales de los estudios incluidos en la revisión 
 
De acuerdo a los 74 artículos potencialmente relevantes e identificados en la primera búsqueda, se 
escogieron 58 artículos apropiados para ser incluidos en la revisión, utilizados para la parte teórica 
y planteamiento de la monografía.  De estos 15 estudios fueron incluidos en la revisión sin presentar 
variabilidad en términos y temas abordado para el análisis de resultados y discusión.  En la 
metodología y técnicas utilizadas en el análisis si se encontraron variaciones de las siguientes 
maneras (n=14; 93%) artículos con metodología cuantitativa (Anexo 3) y (n=1; 7%) con 
metodología cualitativa, las técnicas utilizadas en los estudios cuantitativos por diseño, muestra, 
población y análisis de resultados. Se observa un artículo que utiliza la metodología cualitativa 
incluida en esta revisión, donde se describe la compleja historia y la realidad actual de la situación 
de los pueblos indígenas en el continente Americano (Anexo 4).  
 
Variables sociodemográficas  
De los estudios revisados entre 2009 a 2020, referente a la TB en población indígena en América, 
el 55,5% de las investigaciones se realizaron en Latinoamérica, principalmente en Brasil; en uno 
de los estudios realizados en Brasil específicamente en el estado de Amazonas, dieron a conocer 
que entre 2007 a 2013 se notificaron 15.418 casos de TB, lo cual corresponde a 62 casos por cada 
100.000 habitantes y una tasa de incidencia de 74 casos por 100.000 habitantes en la región donde 
se ubica la capital del estado, en Entorno de Manaus y Río Negro. 
Edad 
El 46,66% habla sobre la relación entre la edad, siendo una de las variables más dinámicas en el 
proceso; la edad promedio fue variable en cada uno de los artículos; en un estudio realizado en 
Brasil la edad media fue de 22,2 años con una desviación estándar de 18,5. En otra investigación 
desarrollada en Canadá, con los pueblos indígenas de esta reunión de los 1317 casos con cultivo 
positivo, 248 mayores o iguales a 14 años de edad y diagnosticados en 2007-2008 con TB 
pulmonar. Teniendo en cuenta la edad junto a patologías como DM, la media que indico una de las 
investigaciones fue de 40 años, teniendo en cuenta que es más frecuente entre los ancianos (14,3-
18,2%). 
Sexo 
En la mayoría de los artículos seleccionados, predomino el sexo masculino con un 90%; en un 
estudio realizado en Canada teniendo en cuenta la distribución por sexo, fue mayor en hombres 
con un 59%; de igual manera en otro estudio realizado en Brasil predomino en los hombres en un 
53,7%; en otra investigación también se evidenció que la mayoría fueron hombres (66,9%) y las 
mujeres adolescentes de 12-17 años de edad con TB y DM superaron en número a los hombres 
adolescentes. El 30% de los estudios mostraron la forma de detectar la TB por medio de 
baciloscopia positiva con un 48% y negativa en un 52%.  
Raza y etnia  
De acuerdo a la raza y etnia, los negros y los de piel morena se presenta más TB y DM con una 
media de 58,3%. Se reporta en los artículos que las personas con menos de nueve años de 
escolaridad se vieron más afectadas por TB (83,8%). 
Ocupación  
El 90% la ocupación de los indígenas con TB, son los trabajos de zona rural generalmente; una de 
las investigaciones indica que en la mayoría de los hogares, el proveedor principal no tenía 
educación, realizaba trabajo informal y ganaba menos de un salario mínimo; respecto a la estructura 
de la casa, estas eran pequeñas. También en su mayoría realizaban uso de leña para cocinar.  
Escolaridad 
También en otros estudios indican que las personas con menos de nueve años de escolaridad se ven 
más afectadas por TB y DM en un 83,8%. De acuerdo a los estudios seleccionados, estos 
expusieron patologías como la Diabetes mellitus, indicando que se le diagnostico esta patología al 
6% de los casos de TB en Brasil entre los años 2007 y 2014; la tasa media de curación fue de 
72,7%; la tasa de mortalidad fue mayor en los pacientes con TB y Diabetes mellitus de todos los 
grupos de edad, excepto en los de 60 años o más. 
Factores de riesgo  
De acuerdo a los artículos seleccionados el 65% de ellos señalan entre los factores de riesgo que 
se relacionan con la tuberculosis en las comunidades indígenas fueron tales como: el sexo, 
presentándose en masculino un 61 % (264) y en femenino el 39% (174), el tabaquismo con un 47% 
(112), el hacinamiento como factor que predispone a la enfermedad en un 75% (436) y la etnia en 
un 88%; así como ser indígena y tener una enfermedad concomitante reportaron un 80 % (161). 
ANALISIS DE RESULTADOS 
 
El 6% de los artículos indica que los indígenas están predeterminados a desarrollar enfermedades 
especificas; señalan que la liberación de ATP, la cual esta mediada por la activación de TLR activa 
el receptor P2X7; cabe resaltar que los polimorfismos de este último están asociados con la 
susceptibilidad a enfermedades infecciosas como la tuberculosis. Demuestran que existe una mayor 
frecuencia de polimorfismos específicos en genes asociados a citocinas entre los indígenas en 
comparación con las poblaciones no indígenas; de acuerdo a la variable edad,  el 6% señalaron que 
la tasa de infección por TB y la edad se asocian de manera significativa; el 13% demuestran que 
ser de un sexo determinado aumenta el riesgo de padecer TB, en el sexo masculino con un OR=1,9, 
IC (1,1-3,2) y sexo femenino OR=0,70, IC (0,78-1,29).  
El haber tenido contacto con un paciente infectado con TB en los últimos 2 años o reciénteme, 
también demuestra una asociación en el 13% de las investigaciones OR= 2,0, IC (1,2-3,5); en el 
6% se encontró una asociación negativa entre las tasas promedio de incidencia anual de la 
tuberculosis en población indígena y las tasas de pobreza y desempleo. 
Con relación a la raza o ser de etnia indígena el 25% indico asociación; señalando que la tasa de 
incidencia de TB, el índice de Gini y el PAF de TB en pueblos indígenas tienen una mayor 
asociación con la tasa de pobreza; también incluyen el desempleo, el índice de Gini y la PAF 
indígena. Poblaciones específicas como inuit y metis mostraron también asociación con OR= 15,3 
y OR=0,69, IC (0,22-2,16) respectivamente. Cabe resaltar que el 6% señalo que los miembros de 
la comunidad no indígenas tienen un 44% menos de riesgo de padecer tuberculosis en adultos 
RR=0,56, IC (0,30-1,03);el 6% indicaron participar en programa de Asignación Familiar (BFP) es 
un factor protectores contra la tuberculosis OR= 0,5, IC (0,3 - 0,6) , al igual que la  vacunación con 
BCG OR=0,5, IC (0,3-0,9);el 13% señalo que consumir alcohol se asocia al desarrollo de TB en 
población indígena OR=2,4, IC (1,0-6,0) y más cuando el uso es frecuente consumo frecuente de 
alcohol (OR 3,1); por último el 6% señalan que vivir  en un asentamiento (OR 5,1) y estar 




De acuerdo a la genética (Semple et al., 2019), indica que los indígenas están predeterminados a 
desarrollar enfermedades como la tuberculosis, a través de   la activación de TLR activa el receptor 
P2X7, los cuales están asociados con la susceptibilidad a enfermedades infecciosas como la 
tuberculosis entre los indígenas en comparación con las poblaciones no indígenas; disímil a lo 
encontrado por (Zembrzuski, 2009)  donde  en un estudio realizado en  Brasil expone que existe 
un componente  fuerte genético a la tuberculosis y a los fenotipos relacionados con la enfermedad 
a través del análisis de 19 polimorfismos en 15 genes involucrados con la respuesta inmune donde 
aunque exista asociación entre polimorfismos de IFNG +874 A> T e IL4 -590 T> C y reactividad 
a PPD P = 0.018 y 0.009, respectivamente no se observaron asociaciones significativas entre los 
genes estudiados y la tuberculosis, esto probablemente porque esta última investigación se realizó 
un grupo étnico especifico de Brasil y no en diferentes pueblos de la etnia indígena. 
Según (Oswaldo Cruz et al., 2018) el ser mujer  se asocia de manera significativa y aumenta el 
riesgo  de  padecer TB en poblaciones indígenas OR=0,70, IC (0,78-1,29), diferente al sexo  
masculino con un OR= 1,9, IC (1,1-3,2); disímil  a lo señalado por (Arenas et al., 2012) donde la 
distribución por género muestra una tendencia mayor en el sexo masculino (78,6%) sobre el 
femenino (21,4%), es decir, en una relación de 3:1;en estos dos estudios pudo haber variabilidad 
teniendo en cuenta que este último, solo se realizó en pacientes que tuvieron resistencia al 
tratamiento y este aspecto puede influir en la asociación; otros autores como (Ríos Hipólito et al., 
2002) indican que no existe asociación entre estas dos variables. 
Con relación a la raza o ser de etnia indígena (De Castro et al., 2016) indico que esta está asociada   
con la TB, señalando que métricas como el índice de Gini y el PAF en pueblos indígenas 
específicos como inuit y metis, mostraron  asociación con un OR= 15,3 y OR=0,69, IC (0,22-2,16) 
respectivamente; similar a un estudio realizado en Perú  por (Culqui D. R, et al., 2010) , donde 
señalo que  el grupo étnico que presenta la mayor cantidad de pacientes con TB son los indígenas, 
con más de un 60%; lo cual indica que las altas tasas de incidencia en población indígena  hace 
necesario investigaciones más profundas con adecuada recolección de información por grupos 
étnicos a fin de contar recopilar mayor evidencia de tuberculosis en población indígena del Perú y 
a nivel mundial. 
Respecto a la edad, (VanSteelandt et al., 2015) señaló que la presencia de miembros de la 
comunidad no indígena tuvo una fuerte asociación y se comportó como factor protector en el 
modelo adulto RR=0,56, IC (0,30-1,03); disímil a lo indicado por (Ríos Hipólito et al., 2002) donde 
no se encontró asociación con la edad (P=0,010);cabe resaltar que esta investigación se realizó en 
población no indígena, y estas poseen características diferentes que porque la población de esta 
última investigación fue adulta, a diferencia de la primera donde fue de todas las edades.  
Según (Oswaldo Cruz et al., 2018) la  vacunación con BCG OR =0,5; IC (0,3-0,9) es un factor 
protector contra la tuberculosis; similar a lo indicado por (Milanes et al., 2013), los cuales señalan 
que el estar vacunado con BCG reduce el riesgo de  padecer TBC, con un OR=0.11, IC (0.05–
0.22); cabe resaltar que este  último estudio se realizó en población general, sin discriminar la raza 
o etnia y estos presentan características diferentes. 
(Orellana et al., 2018) señalo en su investigación que consumir alcohol se asocia al desarrollo de 
TB en población indígena OR=2,4, IC (1,0-6,0) y más cuando el uso es frecuente (OR 3,1), sin 
embargo, no se evidenciaron demás investigaciones que trataran estas variables; en su mayoría se 
enfocaban en el impacto de este sobre el abandono del tratamiento, como lo señala (Fernando et 
al., 2004)   en un estudio realizado en  Medellín donde la probabilidad de abandonar el tratamiento 
antituberculoso  en las personas que consumieron el alcohol durante el tratamiento, es 7 veces 
mayor con relación a los que no lo hicieron P=0,001 IC (1,92-31,92). 
(Orellana et al., 2018) indica que haber tenido contacto con un paciente infectado con TB en los 
últimos 2 años o recientemente se asocia OR = 2,0, IC (1,2-3,5) con desarrollar esta patología; en 
poblaciones indígenas no se han realizado otras investigaciones respecto a esta variable, lo cual 
puede presentar variabilidad en los resultados; sin embargo  (Milanes et al., 2013) señala que tener 
un familiar con tuberculosis aumenta la probabilidad de desarrollar la enfermedad OR=13.78, IC 







La tuberculosis es una de las problemáticas en Salud Publica, que ha generado muertes y 
enfermedades a nivel mundial, por esto se hizo necesario conocer los factores de riesgo 
relacionados con esta patología principalmente en poblaciones vulnerables como son las 
comunidades indígenas. Las variables sociodemográficas que determinan la TB en indígenas en 
América son la edad, sexo, raza y etnia, ocupación y escolaridad; entre los factores de riesgo 
relacionados con esta patología en esta población se encuentra la genética, edad, sexo, haber tenido 
contacto con un paciente infectado con TB en los últimos 2 años o reciénteme, ser indígena, 
consumir alcohol y no estar vacunado contra BCG. 
Cabe resaltar que en América no existen suficientes investigaciones con enfoque diferencial de 
estas comunidades, lo cual aumenta la probabilidad en la incidencia de esta patología; además, 
históricamente estos pueblos han estado ligado a factores como: ubicación geográfica (difícil 
acceso), acceso al transporte, altos índices de pobreza, creencias y prácticas culturales (choque 
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Se utilizaron regresión Logística 
Y el modelo de regresión lineal múltiple. 
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Utilizó una regresión logística condicional 
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Los análisis estadísticos se realizaron 
utilizando la prueba de chi cuadrado de 
Pearson para evaluar la frecuencia de los 
variables en diferentes muestras de 
pacientes.  El análisis de regresión 
logística fue utilizado para estimar la 
asociación independiente entre TBDM 
y variables epidemiológicas y clínicas. En 
todos los análisis, un nivel de significancia 
de 0.05 y un intervalo de confianza del 
95% (95%IC) fueron considerados.  
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El modelo multivariante mostró esa etnia 
inuit (OR 15.3), viviendo en un 
asentamiento (OR 5.1), estar 
desempleado (OR 4.1) y alcohol 
frecuente uso (OR 3.1) fueron 
determinantes independientes del riesgo. 
Desempleo se asoció con la mayor 
población atribuible riesgo (29%). 
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La metodología y los resultados de esta 
revisión sistemática se notifican de 
acuerdo con las directrices prisma. la 
búsqueda de las bases de datos medline 
y embase se realizó en la plataforma 
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(tuberculosis latente o tuberculosis 
latente.tw, kf.) y (exp mass screening o 
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Examinaron las correlaciones entre las 
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analizó la distribución de estas variables 
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